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摘 要 : 背景 随 着 我 国医 疗 卫生 体制 改革 地 不 断 深入 ， 培 训 有 较 高 临床 技能 的 全 科 医 生 显得 万 
为 迫切 ， 如 何 持续 不 断 提 高 全 科 医 生 临 床 技 能 已 成 为 分 级 诊疗 、 中 国医 改 能 否 成 功 的 关键 因素 
之 一 。 目 的 研究 实施 “ 规 增 出 站 后 再 培训 ”对 全 科 医 师 岗 位 胜任 能 力 提高 的 效果 。 方 法 选 
择 已 通过 “上 海 市 全 科 住 院 医师 规范 化 培训 ”合格 出 站 的 全 科 医 生 24 人 ， 进 行 全 科 专 业 临 床 
技能 再 培训 ， 分 析 培 训 实施 前 、 后 全 科 住院 医师 对 全 科 综 合 临床 技能 的 提高 效果 。 结 果 24 名 
全 科 医 生 参 加 再 培训 后 ， 其 综合 考核 中 “基本 急救 技能 ”、“ 医 患 沟通 ”、“ 病 例 分 析 ”、“ 综 
合 知识 ”、“ 心 电 图 、X 线 读 片 ”5 方面 ， 明 显 优 于 培训 前 ， 对 比 差 异 显 著 (P<0.05) 。 结 论 
实施 “ 规 塔 出 站 后 再 增 训 ”对 全 科 医 师 临床 技能 的 提高 有 显著 效果 ， 增 强 岗 位 胜任 力 ， 提 高 社 
区 医疗 保健 服务 能 力 。 
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Analysis about the Effect of "Post-training after Standardized Medical Residency Training" on 


the Competence of General Practitioner LI Yi-ming, GUO Dong-feng, YUAN Xiao-yan， 
HUANG Jiao-ling 

Abstract BACKGROUND With the continuous deepening reforma of medical and healthcare 
System in China, it ls particularly urgent to cultivate general practitioners with proficient clinical 
skills. To continuously Improve the clinical skills of general practitioners, it is one of the key factors 
for the success of hierarchical medical system and health care reform in China. OBJECTIVE To 
study the effect of implementing "post-training after Standardized Medical Residency Training" on 
the competence of general practitioners. METHODS Randomly selecting 24 general practitioners 
who have completed Shanghai Standardized Medical Residency Training of General Practitioners, 
then training them on professional clinical skills in general practice, and finally, comparing the 


difference of comprehensive clinical skills in general practice, prior and posterior to the 


implementation of training. RESULTS For 24 general practitioners participating in post-training, five 
aspects of clinical skills: "basic first aid skills", "doctor-patient communication", "case analysis", 
"comprehensive knowledge", "electrocardiogram" and "X-ray reading slivers", were improved 
obviously, with a Statistical Significance of p<0.05 under t-test. CLUSION For general 
practitioners, the implementation of "post-training after Standardized Medical Residency Training", 
will significantly improve clinical skills, enhance job competence, and strengthen ability of 
community health care services. 
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1973 年 美国 哈佛 大 学 David McClelland 教授 首次 提出 “胜任 力 ” 一 词 ， 接 着 1999 年 美国 
毕业 后 医学 教育 认证 委员 会 将 临床 医学 岗位 胜任 力 界 定 为 住院 医师 应 具备 6 大 核心 能 力 : 照顾 
患者 、 医 学 知识 、 基 于 实践 的 学 习 和 改进 、 人 际 和 沟通 能 力 、 职 业 精 神 和 素质 、 基 于 系统 的 实 
践 趾 。 加 拿 大 皇家 内 科 和 外 科学 院 提 出 针对 医学 专家 的 教育 方向 ， 即 岗位 胜任 力 体 现 为 7 种 角 
色 : 医学 专家 、 沟 通 者 、 合 作者 、 管 理 者 、 健 康 促进 者 、 学 者 和 专业 人 士 中 。 目 前 ,我国 全 科 
医生 教育 培养 工作 虽 已 取得 积极 进展 ,但 培训 的 内 容 与 实际 的 岗位 需求 仍 有 一 定 悬 殊 ， 具 有 优 
秀 岗位 胜任 力 的 全 科 医 生 数量 不 足 。 能 否 加 快 培养 大 批 合 格 全 科 医 生 , 用 于 临床 一 线 基 层 所 需 ， 
已 经 成 为 深化 医改 、 推 进 健康 中 国 建设 的 瓶颈 问题 B。 同 时 ， 随 着 分 级 诊疗 制度 、 家 庭 医 生 签 
约 服务 等 工作 的 开展 , 分 流 到 基层 医疗 卫生 机 构 的 患者 和 病 种 数量 逐年 增多 , 这 对 基层 人 才 队 
伍 建设 提出 了 更 高 的 要 求 外 。 全 科 医 生 的 培训 ， 除 了 常见 病 诊治 能 力 以 外 ， 需 特别 强调 临床 思 
维 能 力 、 和 危险 识别 能 力 、 临 床 应 急 能 力 、 人 文 沟通 能 力 及 学 习 能 力 的 养 成 中。 有 研究 报道 我 国 
一 些 地 区 的 社区 医务 人 员 心 肺 复苏 等 急救 知识 合格 率 仅 为 35% 左 右 "。 故 本 着 提升 基层 医院 的 
全 科 医 疗 服务 质量 ， 提 高 全 科 医 生 岗 位 胜任 力 ， 进 行规 培 出 站 后 全 科 医 师 “ 再 培训 ”的 研究 和 


1 
Ne 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

2016 年 1 月 - 2018 年 12 月 ， 选 择 上 海 市 金桥 医疗 联合 体内 8 家 社区 卫生 服务 中 心 ， 随 机 
抽取 已 通过 “上 海 市 全 科 住 院 医 师 规范 化 培训 ” (包括 “ 全 科 医 师 转 岗 培训 ”) 合格 出 站 的 全 
科 医 生 24 人 ， 进 行 “ 出 站 后 全 科 规 培 医 师 临床 技能 再 培训 ”后 简称 “再 培训 ”)〉。 其 中 男 


9 名 、 女 15 名 ; 平均 年 龄 (31.67 土 2.85) 岁 ; 本 科 17 名 ， 硕 士 及 以 上 7 名 。 见 表 1 
表 1 参与 “再 培训 ”项 目 全 科 医 师 特征 分 布 


变量 构成 比 % 变量 构成 比 % 
性 别 年 龄 
男 37.5 小 于 30 岁 33.3 
女 62.5 大 于 30 岁 66.7 
学 历 职称 
本 科 70.8 住院 医师 54.2 
硕士 29.2 主治 医师 45.8 
工作 年 限 
不 满 5 年 45. 8 
5 年 及 以 上 54. 2 
1.2 培训 方法 


全 科 医 师 入 组 后 ， 进 行为 期 6 个 月 的 “再 培训 ”。 具 体 方案 如 下 : 
1. 2. 1 理论 学 习 2016-2018 年 每 年 举办 “再 培训 ”理论 培训 ， 培 训 组 成 员 参 加 理论 学 习 。 课 
程 包括 四 大 系列 : 医学 人 文系 列 ， 心 电 图 、 影 像 系列 ， 全 科 医 学 的 临床 思维 培养 系列 ， 社 区 常 
见 病 的 急 重 症 诊疗 思路 及 处 置 原则 系列 。 
1. 2.2 临床 能 力 培训 采取 带 教 和 自学 相 结 合 、 教 学 示范 与 教学 实践 相 结 合 ， 由 副 高 职称 以 上 
医师 带 教 ,开展 临床 思维 能 力 训练 , 重视 慢性 病 疾 病 预防 以 及 连续 服务 管理 能 力 等 方面 的 指导 。 
每 批 4 人， 每 人 进行 6 个 月 的 专项 培训 ， 按 照 培训 计划 实施 。 其 中 全 科 病 房 培训 4 个 月 ， 全 科 
门诊 2 个 月 。 
1. 2. 2. 1 全 科 特 色 教学 查 房 ” 着 重 强调 对 患者 生活 方式 、 心 理 、 家 庭 环 境 方 面 的 指导 ， 病 种 选 
择 慢性 病 的 同时 ， 强 调 慢 病 发 展 过 程 中 的 转 诊 及 转 诊 前 处 理 。 另 外 ， 避 人 免 单 病 种 ， 加 强 各 学 科 
间 的 横向 联系 ， 促 使 全 科 医 生 整 合 不 同学 科 的 知识 ， 拓 展 临床 思维 。 
1. 2. 2. 2 全 科 门 诊 示范 教学 ”强化 门诊 教学 ， 规范 诊治 技巧 和 培训 全 科 医 疗 诊断 思维 ， 着重 强 
调 医 患 沟通 、 急 危重 症 识别 及 转 诊 ， 全 面 提高 全 科 医 师 的 应 诊 能 力 。 
1. 2. 2.3 临床 基本 技能 培训 ”加强 全 科 医 师 临 床 基 本 技能 培训 ， 着 重心 肺 复苏 等 基本 急救 技 
能 ， 强 调 操作 的 规范 性 、 有 效 性 。 
1. 3 考核 方法 
客观 结构 式 临 床 考核 (0SCE) 


全 科 医 师 完成 “再 培训 ”前 、 后 ， 分 别 进行 综合 考核 ， 采 用 客观 结构 式 临 床 考核 (0SCE) 
方式 ， 设 置 综合 理论 知识 、 心 电 图 及 X 线 读 片 、 病 史 采 和 集 、 体 格 检查 、 病 史书 写 、 病 例 分 析 、 
基本 急救 技能 、 医 患 沟通 八 个 项 目 , 分 为 从 临床 思维 、 临 床 技 能 、 理 论 知识 等 方面 进行 综合 测 
评 。 其 中 综合 理论 知识 、 心 电 图 及 X 线 读 片 ， 采 用 计算 机 考核 形式 ， 其余 项 目 考核 ， 采 取 “ 双 
考官 打分 制 ”， 所 有 考官 均 具有 “上 海 市 住院 医师 规范 化 培训 考官 ”资质 。 

1.4 统计 学 方法 

选取 选取 SPSS 22.0 软件 进行 统计 分 析 ， 计 量 资料 以 均值 + 标准 差 ( XY 土 $ ) 表示 ， 组 内 干 
预 前 后 比较 采用 配对 tt 检验， 两 组 间 比 较 采用 独立 t 检 验 ， 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 
2. 1 考核 成 绩 统 计 
2.1.1 考评 分 数 统 计 全 科 医 师 通 过 “再 培训 ”， 完 成 所 有 培训 项 目 、 课 程 ， 各 项 考核 成 绩 均 
有 所 提高 ， 其 中 “基本 急救 技能 ”、“ 医 患 沟 通 ”、“ 病 例 分 析 ”、“ 综 合 知 识 ”、“ 心 电 图 、 
X 线 读 片 ”，5 项 考核 成 绩 前 后 对 比 P<0. 05， 差 异 有 统计 学 意义 。 见 表 2。 

表 2 全 科 医 师 “ 规 培 出 站 后 再 培训 ”各 项 考核 评分 对 比 


考核 项 目 培训 前 培训 后 t P 
基本 急救 技能 75. 58 士 11. 90 84. 35 土 11. 26 3. 43 “0. 05 
体格 检查 86. 08 寺 12.78 90. 19 士 6.27 1.27 >0. 05 
医 患 沟通 75. 58 填 10. 30 87. 06 寺 13. 31 3. 23 <0. 05 
病史 采集 83. 50 士 7. 98 84. 88 十 5. 62 0. 81 >0. 05 
病例 分 析 63. 50 士 12. 88 75. 79 土 7. 84 3. 76 <0. 05 
病历 书写 83. 67 土 9. 59 84. 46+9.19 0. 28 >0. 05 
综合 理论 知识 58. 36+6.67 65. 47 士 4. 14 4.78 <0. 05 
心电图 、X 线 67.92+9.99 74. 79+8.40 3. 49 <0. 05 
2. 1. 2 考评 合格 率 统计 各 项 考核 分 数 按照 ，80-100 分 优秀 、60-79 分 合格 、 低 于 60 分 不 合 


格 为 标准 ， 合 格 和 优秀 人 数 占 总 人 数 比 例 为 合格 率 ， 统 计 得 出 : 全 科 医 师 通 过 完成 “ 规 培 出 站 
后 再 培训 ”， 上 所 有 项 目 合格 率 均 达到 100%， 除 “综合 理论 知识 ”， 余 项 目 优 秀 率 均 有 所 提高 。 
见 表 3。 


表 3 全 科 医 师 “ 规 培 出 站 后 再 培训 ”各 项 考核 合格 率 、 优 秀 率 对 比 
培训 项 目 不 合格 。 合格 优秀 。 ”合格 率 % ”优秀 率 % 


过 训 前 1 13 10 95.8 41.7 
吝 训 后 0 7 17 100 70.8 

培训 前 1 3 20 95.8 83.3 

培训 后 0 3 21 100 87.5 
医 患 沟通 

培训 前 1 12 11 95.8 45. 8 

培训 后 0 6 18 100 75 

培训 前 0 4 20 100 83.3 

培训 后 0 20 22 100 91.6 
病例 分 析 

培训 前 5 17 2 79.2 8.3 

培训 后 0 15 9 100 37.5 
病历 书写 

培训 前 0 7 17 100 70.8 

培训 后 0 4 20 100 83.3 
综合 理论 知识 

培训 前 12 12 0 50 0 

培训 后 0 24 0 100 0 
心电图 、X 线 

培训 前 5 15 4 79.2 16.7 

培训 后 0 16 8 100 33.3 


2. 2 考核 成 绩 对 比 、 分 析 

2. 2. 1 基本 急救 技能 “参与 本 次 “再 培训 ”的 全 科 医 师 , 在 完成 < 上 海 市 住院 医师 规范 化 培训 ”， 
具有 较 高 的 基本 素养 ， 参 与 “再 培训 ”前 合格 率 已 高 达 95. 8%。 通 过 “再 培训 ”的 专项 针对 性 
培训 ， 进 一 步 提高 了 这 批 医生 的 急救 操作 质量 ， 平 均 分 达到 84. 35， 优 秀 率 得 到 明显 提升 。 由 
者 训 前 的 “会 做 ”， 提 升 到 培训 后 的 “做 好 ”。 


2. 2. 2 病例 分 析 ”该 项 目 可 全 面 反 映 全 科 医 师 的 临床 思维 ， 该 项 目 平均 分 由 培训 前 58. 36 分 ， 
提高 到 培训 后 65. 47 分 , 合格 率 、 优秀 率 均 有 显著 提高 。 临 床 思维 能 力 对 于 全 科 医 师 至 关 重 要 ， 
通过 “再 培训 ”项 目 中 的 教学 查 房 、 门 诊 示范 教 及 临床 思维 系列 课程 的 培训 ， 大 大 提高 了 全 科 
医师 的 对 于 病例 的 分 析 能 力 ， 训 练 出 正确 的 临床 思维 逻辑 。 
2.2.3 医 患 沟通 ”鉴于 全 科 医 生 的 工作 需求 及 特点 , 构建 恨 好 的 医 患 关系 , 沟通 能 力 尤 为 重要 。 
通过 “再 培训 ”， 该 能 力 得 以 显著 提高 。“ 再 培训 ”项 目 中 ,不 仪 在 理论 课程 中 ,设置 了 医学 
人 文系 列 课程 ， 且 在 各 项 临床 能 力 培训 项 目 中 ， 均 体现 人 文 精神 ， 培 养 全 科 医 生 的 同 理 心 ， 重 
视 对 患者 生活 方式 、 心 理 等 方面 的 指导 和 沟通 。 
2. 2.4 综合 理论 知识 ”考核 的 难度 和 范围 与 “住院 医师 规范 化 培训 ”出 站 考核 持平 ， 参与 培训 
的 全 科 医 生 均 曾经 通过 该 项 考核 , 但 规 培 出 站 进入 社区 工作 后 ,其 对 理论 知识 的 更 新 学 习 普 遍 
懈 仿 ， 导 致 合格 率 仅 50%。 通 过 “再 培训 ”的 理论 学 习 及 综合 性 医院 的 临床 实践 ， 合 格 率 提升 
到 100%， 效 果 显著 。 但 考核 成 绩优 秀 者 匮乏 ， 不 可 否认， 该 能 力 依然 为 全 科 医 生 的 短 板 。 
2.2.5 心电图 、X 线 读 片 ” 体 现 了 全 科 医 生 的 基本 知识 的 临床 应 用 能 力 ， 通 过 “再 培训 ”， 总 
体 水 平 也 得 以 提升 ， 特 别 对 常见 疾病 的 心电图 、X 线 特征 均 掌 握 ， 但 是 对 不 典型 图 像 的 识别 仍 
有 待 提 高 ， 与 优秀 水 平 存在 一 定 距 离 。 
2. 2.6 体格 检查 、 病 史 采 集 、 病 历 书写 ”培训 前 后 提高 效果 不 显著 ， 其 共同 特点 为 : 培训 前 
合格 率 高 、 优 秀 率 高 , 这 也 体现 出 上 海 金桥 医疗 联合 区 域内 的 全 科 医 生 在 这 些 方 面 的 工作 能 
较 强 。 
3 讨论 

本 次 研究 结果 表明 , 对 全 科 医 师 实施 规 培 出 站 后 再 培训 , 根据 培训 前 后 的 相关 技能 考核 的 
成 绩 进行 统计 学 数据 分 析 后 可 看 出 , 该 方案 取得 了 显著 成 效 , 对 于 提高 全 科 住 院 医 师 的 临床 技 
能 胜任 能 力 ， 主 要 在 “基本 急救 技能 ”、“ 医 患 沟通 ”、“ 病 例 分 析 ”、“ 综 合 知 识 ”、“ 心 
电 图 、X 线 读 片 ”方面 ， 从 数据 显示 培训 后 明显 优 于 培训 前 。 

研究 中 还 发 现 , 经 过 社区 临床 工作 后 ， 再 进行 培训 的 全 科 医 生 具 有 更 高 的 学 习 热 情 ， 短 期 
针对 性 的 学 习 ， 效 率 更 高 ， 同 时 避免 工学 矛盾 。 

与 一 般 进 修学 习 不 同 ， “再 培训 ”项 目 中 设置 的 培训 内 容 ， 更 加 强调 “以 人 为 本 ， 以 善 为 
根 ; 以 技 治 病 ， 以 德 服 人 ”的 救治 理念 。 从 实际 应 用 方面 来 看 更 符合 社区 临床 工作 需求 ， 注 重 
解决 临床 基本 问题 、 培 养 临床 思维 、 强 调 急 救 操 作 的 有 效 性 ， 并 融入 球 陶 人 文 素养 。 针 对 部 分 
学 科 知 识 单一 、 相 互 制 裂 的 问题 ,将 原 有 学 科 内 容 进行 整合 ， 把 多 学 科 知 识 融 为 整体 ， 实 现 知 


识 融 会 员 通 ， 使 医学 人 才 对 竺 临床 问题 能 够 科学 分 析 、 提 高 综合 应 用 能 力 中 。 

在 全 科 医 师 的 岗位 胜任 力 中 , 基本 理论 仍 是 薄弱 环节 , 建议 全 科 医 生 持续 加 强 自身 理论 学 
习 ， 定 期 参加 毕业 后 医学 继续 教育 ， 从 主观 上 认识 到 理论 学 习 的 重要 性 ， 做 到 终生 学 习 。 

综 上 所 述 , 本 次 研究 实施 的 规 培 出 站 后 全 科 医 师 临 床 技 能 再 培训 方案 具有 较 高 的 实际 应 用 
价值 及 应 用 前 景 , 采用 的 方法 便捷 且 具 备 可 复制 性 不 仅 弥 补 了 以 专科 轮训 为 主 的 住院 医师 规范 
化 培训 内 容 与 全 科 医 生 实际 工作 脱节 、 全 科 医 疗 临 床 思维 培养 不 足 等 问题 站 ， 更 有 益 于 提升 全 
科 医 生日 后 进入 社区 工作 的 临床 胜任 能 力 。 该 方案 可 进一步 推广 ， 让 更 多 的 全 科 医 生 参 与 “再 
培训 ”， 确 保 广 大 社区 居民 能 得 到 更 为 有 效 、 准 确 、 系 统 的 诊断 和 治疗 ， 为 我 国 进一步 推行 基 
础 民生 的 保障 建设 创造 更 为 坚实 的 后 盾 。 
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